O histograma de imagens coloridas permite melhor visualização de danos ecotexturais pelo ultrassom  by Mendonça, José Alexandre
RC
O
v
U
o
J
D
i
H
R
A
O
O
r
i
t
d
A
a
(
i
p
t
d
e
i
i
v
t
r
m
h
0
bARTICLE IN PRESSBR-205; No. of Pages 4
r e v b r a s r e u m a t o l . 2 0 1 6;x x x(x x):xxx–xxx
www.reumato logia .com.br
REVISTA BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA
omunicac¸ão breve
 histograma  de  imagens  coloridas  permite  melhor
isualizac¸ão de danos  ecotexturais  pelo ultrassom
ltrasound  Color  histogram  assessment  allows  better  view
f  echotexture  damage
osé Alexandre Mendonc¸a
epartamento de Reumatologia, Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil
nformações  sobre  o  artigo
istórico do artigo:ecebido em 20 de janeiro de 2014
ceito em 7 de dezembro de 2014
n-line em xxx
diminuir a subjetividade do exame clínico. O US revelou-ses avanc¸os tecnológicos têm resultado em acentuada melho-
ia na qualidade e deﬁnic¸ão da ultrassonograﬁa (USG) como
nstrumento de avaliac¸ão de estruturas articulares, tanto que
em sido usada com muita frequência no auxílio propedêutico
e vários tipos de pacientes com doenc¸as osteoarticulares.1-4
chados recentes na USG das articulac¸ões justiﬁcam um
mplo espectro de indicac¸ões, desde a avaliac¸ão da sinovite
SIN) articular, tendinites, bursites, seguimento da atividade
nﬂamatória, monitorac¸ão aspirativa, inﬁltrac¸ões guiadas para
unc¸ões terapêuticas e diagnósticas.5,6 A qualidade dos resul-
ados da USG depende das características do equipamento e
o seu operador e exige conhecimento de anatomia, patologia
 das técnicas permitidas pelo equipamento.7
O ultrassom (US) articular, como outros métodos de
magem,  pode auxiliar no diagnóstico, na evoluc¸ão e na
dentiﬁcac¸ão da diminuic¸ão real dos sinais e sintomas de
árias patologias.8,9
A avaliac¸ão radiográﬁca detecta danos estruturais ósseosComo citar este artigo: Mendonc¸a  JA. O histograma de imagens coloridas
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ardiamente, já a USG caracteriza alterac¸ões articulares bem
ecentes e, assim, facilita o diagnóstico inicial da artrite reu-
atoide (AR).10 O US osteoarticular é um método de imagem,
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y-nc-nd/4.0/).que pode ser considerado uma  ferramenta sensível em relac¸ão
à radiograﬁa e apresenta semelhante acurácia comparado à
ressonância. É útil tanto para a detecc¸ão e o seguimento da
atividade inﬂamatória quanto para a avaliac¸ão de dano estru-
tural nos diversos tipos de artropatias.11-15
O uso da escala cinza (EC) tem se demonstrado instru-
mento conﬁável na veriﬁcac¸ão de variac¸ões estruturais e
deﬁne diferentes graus de lesão na AR e na artrite psoriásica.
Desse modo avalia a atividade dessas doenc¸as por meio da
caracterizac¸ão da SIN. O US tem se revelado importante no
monitoramento de tratamento com medicac¸ões de alta com-
plexidade, como os biológicos.16 Além disso, a EC mostra-se
capaz de avaliar a dimensão da efusão e a proliferac¸ão sinovial
e sinaliza até mesmo  o período em que a doenc¸a se encon-
tra, ou seja, uma  SIN inicial ou mesmo  uma  já estabelecida.
Assim, a USG pode complementar os tradicionais recursos de
avaliac¸ão clínica nos pacientes com doenc¸a osteoarticular e permite melhor visualizac¸ão  de danos ecotexturais pelo ultrassom.
também mais sensível do que avaliac¸ões clínicas para detec-
tar as entesites em pacientes com espondilite anquilosante17 e
pode ser uma  técnica sensível e quase especíﬁca para detectar
 uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
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Figura 1 – (A-C, Sinovite em 1a metacarpofalângica; paciente com artrite psoriásica); A: Avaliac¸ão de sinovite pela escala
cinza (SG); B e C: Avaliac¸ão das mesmas imagens, sinovites exsudativa (sinal de + ) e proliferativa (seta), pelos padrões
indigo e RGB, por meio do mapa colorido - Histograma do modo – B, respectivamente. (D-F, Calciﬁcac¸ões em ligamento
triangular ﬁbrocartilaginoso (LTFC); paciente com condrocalcinose); D-F: Avaliac¸ão de calciﬁcac¸ões (setas), em LTFC do
ma dpunho, pela SG, indigo e RGB, pelo mapa colorido - Histogra
calciﬁcac¸ões (calcifs) de partes moles ou articulares.18 É impor-
tante o uso de sonda linear de alta frequência que varie de
18 MHz  para EC, na avaliac¸ão de pequenas articulac¸ões e estru-
turas superﬁciais.
O US com sonda linear de alta frequência, além de per-
mitir uma  melhor resoluc¸ão pela EC, consegue caracterizar
padrões de imagens coloridas e evidencia melhor o dano eco-
textural musculoesquelético instalado. É o caso de imagens
coloridas padrão RGB, que são formadas pela informac¸ão de
cores primárias aditivas, como o vermelho (R - Red), verde (G
- Green) e azul (B - Blue), “orange”, “indigo”, “magenta”, “blue”
e “yellow”, e geram um histograma, considerado único para
uma  determinada imagem,  um método simples, oferecido
pela máquina de US, um recurso que pertence ao software do
modo-B.
As técnicas de modiﬁcac¸ão de um histograma são conheci-
das como técnicas ponto a ponto, uma  vez que o valor de tom
de cinza de um certo pixel após o processamento depende
apenas de seu valor original. Em contraste, nas técnicas de
processamento de ﬁnalizac¸ão da imagem colorida, o valor
resultante depende, de alguma forma, dos pixels que circun-
dam o elemento de imagem original.Como citar este artigo: Mendonc¸a  JA. O histograma de imagens coloridas
Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.12.016
Diversas técnicas de modiﬁcac¸ão da distribuic¸ão dos pixels
na EC podem ser implantadas a partir do conceito de
transformac¸ões de intensidade, ou seja, uma  imagem originalo modo – B, respectivamente.
em um novo tom de cinza, na imagem de destino e aumentam
seu contraste e a deﬁnic¸ão da lesão em estudo.
O conceito de transformac¸ão de intensidade linear pode
ser usado para implantar uma  func¸ão que automaticamente
expande a escala de tons de cinza de uma  imagem para que
ela ocupe todo o intervalo possível. Essa func¸ão recebe o
nome de autoescala. Para um sistema que opera com ima-
gens em 256 níveis de cinza, uma  func¸ão de autoescala pode
ser implantada, para cada pixel com um tom de cinza e cada
tom de cor diferente.  A equalizac¸ão de um histograma é uma
técnica a partir da qual se procura redistribuir os valores de
tons de cinza dos pixels em uma  imagem.  Para tanto, usa-se
uma  func¸ão auxiliar, denominada func¸ão de transformac¸ão,
para essa mesma  imagem em cores.
O objetivo dos modelos de cores é permitir a especiﬁcac¸ão
de cores em um formato padronizado e aceito por todos.19
A detecc¸ão de SIN e calcifs por meio de um histograma, ou
seja, padrões de imagens coloridas, frente à EC pode facili-
tar a identiﬁcac¸ão de danos estruturais ecográﬁcos e oferece
uma  melhor acurácia nas medidas e um diagnóstico mais
preciso da lesão estudada, principalmente em situac¸ões que
geram dúvidas de análise das imagens. O padrão RGB pode permite melhor visualizac¸ão  de danos ecotexturais pelo ultrassom.
melhor mostrar uma  SIN exsudativa de uma  SIN prolifera-
tiva, quando temos em uma  só estrutura um tipo misto de
dano tecidual sinovial, como também pode melhor evidenciar
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Figura 2 – (A-C, Medidas de área, em cm2 de calciﬁcac¸ões (calcifs) em ligamento triangular ﬁbrocartilaginoso; paciente com
c la ci
p  uln
c
s
a
t
d
1
r
(
s
a
o
h
f
t
d
S
c
1
S
s
M
r
E
o
h
“
p
d
e
d
m
m
a
C
O
r
1
1
1
1ondrocalcinose) - Avaliac¸ão de calcifs pelos padrões de esca
resenc¸a de ecotextura “branca”, idêntica a cortical óssea da
alcifs, pois esse dano ecotextural, nesse padrão, apre-
enta ecotextura idêntica à cortical óssea e diferencia esses
chados quando se encontram em partes moles, como em
ecido sinovial (ﬁg. 1).
Assim, avaliamos 10 pacientes, com média de 40,7 anos,
ois do sexo masculino e oito do feminino. Foram feitas
04 medidas em cm2 de SIN e calcifs em recessos dorsal
adiocarpal (RDR), em ligamento triangular ﬁbrocartilaginoso
LTFC) de punhos, dorsal de metacarpofalângicas (MTCF),
uprapatelar, lateral e medial dos joelhos. Quatro pacientes
presentavam diagnóstico de condrocalcinose, cinco de oste-
artrite e um de artrite psoriásica. Para cada medida em EC
ouve uma  medida para cada padrão de imagem colorida,
eita em momentos diferentes e às cegas, para não serem vis-
as ou lembradas as medidas anteriores. Foi usado para análise
e correlac¸ão - Spearman o programa IBM SPSS Statistics 19.
Obtivemos média ± SD dos padrões de imagens: RGB
IN 16,96 cm2± 0,25; indigo SIN 6,43 cm2± 0,07, RGB cal-
if 0,03 cm2± 0,00; indigo calcif 0,06 cm2± 0,03; EC SIN
6,13 cm2± 0,35 e EC calcif 0,56 cm2± 0,01.
Correlac¸ões dos padrões de imagens coloridas: RGB RDR
IN e indigo RDR SIN: r = 1,0 (p < 0, 01); indigo RDR SIN e RGB
uprapatelar SIN: r = 1,0 (p < 0, 01); RGB MTCF SIN e indigo
TCF SIN: r = 1,0 (p < 0, 01); indigo RDR calcif e RGB LTFC calcif:
 = 1,0 (p < 0, 01) (ﬁg. 2).
Os padrões de medidas RGB e indigo correlacionados com
C para SIN e calcifs não foram estatisticamente signiﬁcativos;
 p variou entre 0,333 e 0,667.
Os padrões de imagens coloridas da EC, representados pelo
istograma, avaliam SIN e calcifs pelos tons RGB, “orange”,
indigo”, “magenta”, “blue” e “yellow”. Os padrões RGB e indigo
arecem melhor delimitar esses danos ecotexturais, por meio
e uma  melhor visualizac¸ão, detectada pelas medidas de área
m cm2.
Essa identiﬁcac¸ão de danos estruturais pelo US, por meio
e um histograma de imagens coloridas, nunca foi anterior-
ente analisada nessa forma para as doenc¸as reumatológicas,
as  há necessidade de futuros estudos que fortalec¸am esses
chados USG.
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